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COMPROMISO AL PROCESO DE CORRESPONSABILIDAD DEL REFERENTE FAMILIAR

Información del adult@:

Nombres y Apellidos del adult@ _____________________________________________________

Cédula de Ciudadanía Nº ______________________________________ Edad: __________ Años

Centro de Protección Social: ________________________________________________________

Municipio: ______________________________________________________________________

Cuota de corresponsabilidad SI ________ NO _________ valor$ __________________________

INFORMACION REFERENTE FAMILIAR
	Nombres y Apellidos
	Parentesco
	Cédula de Ciudadanía Nº

	
	
	

	
	
	


Yo __________________________________________________ identificad@ con cédula de ciudadanía_________________________, en calidad de referente familiar y como principal acudiente en el proceso de atención del adult@ o persona mayor me comprometo a cumplir con los compromisos establecidos y a motivar a los miembros de mi grupo familiar para que se vinculen a los procesos que fortalecen la corresponsabilidad y participación en las actividades que se adelantan en este Servicio de Atención. 

1. Al momento del ingreso entregar la documentación requerida por los profesionales del Centro de Protección.
2. Cumplir con los horarios para las visitas de familia en el centro de protección.
3. Participar activamente en la construcción del Plan de Intervención Terapéutica para lo cual me comprometo a dar mis puntos de vista.

4. Asistir puntualmente a todas las reuniones de familia o actividades programadas por el Centro de Protección de manera virtual o presencial.

5. Visitar a nuestro familiar en el Centro de Protección MINIMO UNA VEZ AL MES.

6. Aceptar las visitas en el domicilio cuando sean requeridas por los profesionales del Centro de Protección.

7. Facilitar las salidas a medio familiar del adult@ o persona mayor cuando sea requerido, recogiéndolo y retornándolo en las fechas que acordemos con el equipo.

8. Seguir y respetar las indicaciones terapéuticas dadas para el manejo del adult@ o persona mayor cuando esté en casa e informar oportunamente situaciones que se presenten y afecten su salud e integridad.

9. Desarrollar en el hogar planes de trabajo en casa y registrar las observaciones o resultados obtenidos; presentarlos a los profesionales del Centro de Protección al momento del retorno del adult@ al centro.

10. Permitir el seguimiento telefónico realizado por el equipo terapéutico del centro cuando el adult@ persona mayor se encuentre en medio familiar.

11. Informar oportunamente el cambio de domicilio y número telefónico del núcleo familiar cuando este se presente.

12. Acompañar al adult@ o persona mayor a procesos de atención a salud coordinados con el equipo profesional tales como citas médicas u hospitalizaciones.

13. Si el adult@ o persona mayor pertenece al régimen Contributivo en Salud, la red de apoyo familiar debe asumir todas las acciones correspondientes a la intervención en salud y los gastos generados de las mismas.

14. Participar en la socialización del manual de convivencia y asumir los deberes y derechos que se establezcan en este documento.

15. Una vez se hayan logrado los objetivos del Plan de Intervención Terapéutica, la familia aceptará el egreso del adult@ o persona mayor teniendo en cuenta su proceso de desinstitucionalización.

16. Realizar mensualmente y dentro del tiempo establecido la cancelación de la cuota de corresponsabilidad.

17. Seguir el conducto regular establecido en el centro de protección frente a inquietudes o solicitud de información.

18. Respetar los lineamientos definidos con el ente legal si el adult@ o persona mayor ingresa por convenio con municipio.
	OBSERVACIONES: 

	


Se firma este compromiso en el municipio de _________________, a los ____ días de ____________ 20____.

______________________________________
___________________________________

Firma Referente Familiar y/o social


Firma Trabajador(a) Social 

Nombres y Apellidos:




Nombres y Apellidos:





CC.






CC.







Dirección:






Teléfono:






Parentesco:










______________________________________


Firma Referente Familiar y/o social


 

Nombres y Apellidos:









CC.














Dirección:






Teléfono:






Parentesco:
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